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Judul Skripsi           : ’Isolasi dan Identifikasi Bakteri dari Sampel Pus dan 
Pola Sensivitas terhadap Antibiotik Penicillin, Cefuroxime dan Meropenen di 
RS Inco PT.Vale Sorowako 
         
Pus merupakan hasil dari proses infeksi bakteri. Penangannya adalah 
dengan melakukan pemberian antibiotik. Namun pemberian antibiotik sering 
menimbulkan resistensi. Salah satu upaya untuk mengurangi terjadinya resistensi 
dan untuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik, pemberian antibiotik harus 
berdasarkan informasi pola bakteri penyebab infeksi dan pola kepekaan bakteri 
terhdap antibiotik. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan tujuan 
Untuk memperoleh data ilmiah tentang  jenis antibiotik penicillin, cefuroxime dan 
meropenem yang paling sensivitas terhadap bakteri dari sample pus di Rs Inco PT 
Vale Sorowako. Sampel penelitian adalah hasil pemeriksaan kultur pada spesimen 
pus di RS Inco PT Vale sorowako. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah 
sampel pada penelitian ini adalah 21 sampel terdapat 7 jenis bakteri, bakteri gram 
negatif lebih banyak dibandingkan dengan bakteri gram positif. Tiga bakteri 
terbanyak yaitu Enterobacter cloacae, staphylococcus aureus, Enterobacter 
aerogenes. Secara keseluruhan sensivitasitasnya tertinggi yaitu meropenem (90%) 
dan resisten tertinggi yaitu cefuroxime dan penicillin (45%). Kesimpulan 
didapatkan antibiotik yang paling tinggi tingkat sensivitasnya pada spesimen pus 
yaitu antibiotik meropenem sebesar 90% dan tingkat resistensi tertinggi pada 
spesimen pus yaitu antibiotik cefuroxime dan penicillin. Dari total sampel yang 
diteliti terdapat 7 jenis bakteri yang didapatkan, bakteri yang paling dominan yaitu 













Name  : Wahyuni  
Student ID Number : 60300115019 
Title   : Isolation and identification of bacterial from pus 
samples and sensitive patterns to penicillin, cefuroxime and meropenen in rs 
inco pt. surowako 
         
Pus is the result of a bacterial infection process. Handling is by giving antibiotiks. 
However antibiotiks often cause resistance. One of the efforts to reduce the 
occurrence of resistance and to optimize the use of antibiotiks, antibiotiks should be 
based on information about the patterns of bacteria that cause infection and the 
pattern of bacterial sensitivity to antibiotiks. This study uses quantitative research 
with the aim of obtaining scientific data on the types of penicillin, cefuroxime and 
meropenem antibiotiks that are most sensitive to bacteria from pus samples in PT 
Vale Sorowako Rs. The research sample was the result of culture examination on 
pus specimens at PT Vale Sorowako Inco Hospital. The results showed that the 
number of samples in this study were 21 samples there were 7 types of bacteria, 
gram-negative bacteria were found more than gram-positive bacteria. The three 
most bacteria are Enterobacter cloacae, staphylococcus aureus, Enterobacter 
aerogenes. The highest overall sensitivity is meropenem (90%) and the highest 
resistance is cefuroxime and penicillin (45%). Conclusion The three most bacteria 
are Enterobacter cloacae, staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes. Gram-
negative bacteria are more than Gram-positive bacteria. Overall the highest 



















A. Latar Belakang 
Infeksi merupakan salah satu penyebab utama timbulnya penyakit di daerah 
tropis seperti Indonesia karena keadaan udara yang banyak berdebu, temperatur 
yang hangat dan lembab sehingga mikroba dapat tumbuh subur. Keadaan tersebut 
ditunjang dengan kemudahan transportasi dan keadaan sanitasi yang buruk 
sehingga memudahkan penyakit infeksi semakin berkembang (Kuswandi, 2001). 
Penyakit infeksi merupakan penyakit yang menempati urutan penyakit 
papan atas di Indonesia. Tingginya angka kejadian infeksi menyebabkan tidak 
terhindarkannya penggunaan antibiotik sebagai salah satu obat anti infeksi. Hal 
tersebut meningkatkan peluang terjadinya penggunaan antibiotik yang tidak 
rasional dan dapat menyebabkan terjadinya resistensi . Resistensi antibiotik telah 
menjadi perhatian masyarakat di seluruh belahan dunia, hal tersebut memerlukan 
kesadaran bersama akan adanya hubungan antara tingkat resistensi antibiotik 
dengan pola penggunaan antibiotik.  Informasi mengenai pola penggunaan 
antibiotik dapat digunakan sebagai alat deteksi dini adanya ketidakrasionalan dan 
sebagai sumber informasi dalam pengendalian resistensi antibiotik (Ivan, 2012). 
Infeksi adalah adanya suatu mikroorganisme pada jaringan atau cairan tubuh 
yang disertai suatu gejala klinis baik lokal maupun sistemik (Utama, 2006). 
Penyakit infeksi dapat disebabkan oleh empat kelompok besar hama penyakit, yaitu 
: bakteri, jamur, virus dan parasit (Jawetz et al., 2001). 
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Salah satu respon tubuh terhadap infeksi yang ditandai dengan terbentuknya 
pus, dimana pus merupakan cairan yang kaya protein dari hasil proses inflamasi 
yang terbentuk dari sel (leukosit), cairan jaringan serta debris seluler. Adanya pus 
yang berlangsung lama yang terdapat pada luka yang mengalami infeksi 
menandakan bahwa adanya bakteri yang terus menerus berkembang di daerah 
tersebut. Sehingga perlu dilakukan pengujian kultur dan uji resistensi untuk 
mengetahui jenis bakteri penginfeksi untuk diberikan terapi yang sesuai dengan 
penyakit yang diderita (Nurmala,2015). 
Sebagai upaya penanggulangan, penyakit infeksi dapat diatasi melalui 
pengobatan menggunakan antibiotika (Naim, 2003). Obat yang digunakan untuk 
membasmi mikroba penyebab infeksi pada manusia ditentukan harus memiliki sifat 
toksisitas selektif setinggi mungkin. Artinya obat tersebut haruslah bersifat sangat 
toksik untuk mikroba, tetapi relatif  tidak toksik terhadap hospes (Setiabudy dan 
Gan, 1995). Agen antibakteri yang optimal untuk pengobatan suatu infeksi adalah 
antibakteri yang mempunyai spektrum aktivitas yang paling sempit, dengan efek 
samping dan toksisitas minimal (Shulman dkk., 1994). 
 Pada beberapa negara berkembang, antibiotik diresepkan kepada 44-97% 
dari total pasien rumah sakit. Meningkatnya penggunaan antibiotik menimbulkan 
permasalahan dan ancaman global bagi kesehatan terutama akan menimbulkan 
resistensi bakteri terhadap antibiotik. Selain akan berdampak kepada morbiditas dan 
mortalitas dan bahkan berdampak negativ terhadap perkembangan ekonomi dan 
sosial masyarakat. Sebesar 84% pasien rumah sakit di Indonesia mendapat terapi 
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antibiotik dan 38% diantaranya diberikan secara irrasional dan tidak tepat indikasi 
(Susanti, 2012). 
Meskipun munculnya resistensi antibiotik bukan hal baru lagi, namun 
akibat pengaruh berbagai faktor menyebabkan resistensi bakteri terhadap antibiotik 
menjadi masalah kesehatan yang kompleks. Jumlah bakteri resisten meningkat 
dengan cepat dan beberapa  bakteri patogen memiliki resistensi terhadap beberapa 
antibiotik, bahkan resisten terhadap semua antibiotik. Sebagian bakteri yang telah 
resisten terhadap antibiotik lini pertama, memerlukan jenis antibiotik lini kedua 
atau ketiga yang lebih mahal (Rahmawati, 2012). 
Resistensi antibiotik terhadap mikroba akan menimbulkan beberapa  
permasalahan yang serius. Penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang 
gagal berespon terhadap pengobatan sehingga mengakibatkan perpanjangan 
penyakit (prolonged illness) serta meningkatkan resiko kematian (greater risk of 
death) dan semakin lamanya masa rawat inap di rumah salit (length of stay). Jadi , 
ketika respon terhadap pengobatan menjadi lambat bahkan akan mengalami 
kegagalan, pasien menjadi infeksius untuk beberapa waktu yang lama (carrier), 
sehingga hal ini akan memberikan peluang yang lebih besar bagi galur resisten 
untuk menyebar kepada orang lain. Transportasi dan globalisasi akan memudahkan 
penyebaran bakteri yang telah mengalami resistensi di berbagai daerah,negara 
bahkan lintas benua sehingga akan meningkatkan jumlah orang yang terinfeksi 
dalam suatu daerah (Deshpande et al, 2011) 
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Ketika infeksi menjadi resisten terhadap pengobatan antibiotika lini 
pertama, maka harus digunakan antibiotika lini kedua atau ketiga yang memilki 
harga lebih mahal dan kadang kala pemakaiannya lebih bersifat toksik. Di negara-
negara miskin, dimana antibiotika lini pertama maupun kedua tidak tersedia, 
menjadikan potensi resistensi terhadap antibiotika lini pertama menjadi lebih besar. 
Antibiotika di Negara miskin, didapatkan dalam jumlah sangat terbatas, bahkan 
antibiotika yang seharusnya ada untuk mengatasi penyakit infeksi yang disebabkan 
bakteri patogen resisten, tidak terdaftar dalam daftar obat esensial (Bisht et al, 
2009) 
Segi ekonomi baik untuk klinisi, pasien, health care administrator, 
perusahaan farmasi, dan masyarakat. Biaya kesehatan akan semakin meningkat 
seiring dengan dibutuhkannya antibiotik baru yang lebih kuat dan lebih mahal, akan 
tetapi tidak semua lapisan masyarakat mampu menjangkau antibiotik generasi baru 
tersebut. Semakin mahal antibiotik, semakin masyarakat tidak bisa menjangkau, 
semakin banyak carrier di masyarakat, semakin banyak galur baru bakteri yang 
bermutasi dan menjadi resisten terhadap antibiotika (Misbahul, 2016) 
Terapi dengan antibiotik adalah sebuah pengobatan yang cukup komplek, 
karena melibatkan tiga faktor penting yaitu mikrobanya sendiri sebagai agen 
patogen, manusia yang diserangnya sebagai hospes dan jenis antibiotik yang 
dipakai untuk membunuh agen patogen tersebut. Ketiga faktor itu saling 




Banyak faktor yang mempengaruhi munculnya bakteri resisten terhadap 
antibiotik. Faktor yang penting adalah faktor penggunaan antibiotik dan 
pengendalian infeksi. Oleh karena itu, penggunaan antibiotik secara bijaksana 
merupakan hal yang sangat penting disamping penerapan pengendalian infeksi 
secara baik untuk mencegah berkembangnya bakteri-bakteri resisten tersebut ke 
masyarakat (Kemenkes RI, 2011). 
Salah satu cara untuk mengurangi tingkat resistensi adalah dengan 
memilih jenis antibiotik berdasarkan pada informasi tentang spektrum bakteri 
penyebab dari infeksi dan pola kepekaan bakteri terhadap antibiotik. Salah satu cara 
untuk mengetahui spektrum bakteri dan pola resistensi bakteri terhadap antibiotik 
dengan cara melakukan pemeriksaan kultur dan uji resistensi bakteri (Lestari, 
2012). 
Pola penggunaan antibiotik di rumah sakit biasanya belum berdasarkan 
pada pola kuman dan sensitivitas dari antibiotik (Dwiprahasto, 1995), sehingga 
semakin banyaknya pemakaian antibiotik tanpa didukung hasil pemeriksaan kultur 
bakteri dan tes kepekaan bakteri terhadap antibiotik, pemakaian antibiotik yang 
tidak teratur, dan dosis yang kurang tepat akan memberikan derajat resistensi yang 
semakin meningkat terhadap berbagai antibiotik (Scheld, 2003). Hal ini 
menyebabkan berbagai masalah, diantaranya meluasnya resistensi, timbulnya 
kejadian superinfeksi yang sulit diobati, meningkatkan beban ekonomi pelayanan 
kesehatan, efek samping yang lebih toksik dan kematian (Johnston, 2012), sehingga 
penentuan diagnosis secara cepat dan tepat serta pemilihan antibiotik berdasarkan 
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uji kepekaan bakteri terhadap antibiotik melalui pemeriksaan spesimen pus akan 
sangat membantu dalam penatalaksanaan terapi (Kumala et al, 2010). 
Rumah Sakit Inco PT Vale Sorowako merupakan pusat rujukan dari 
berbagai daerah di Luwu Timur. Pemeriksaan kultur dan uji resistensi dari RS Inco 
hanya dilakukan di Unit Laboratorium medik. Berdasarkan data skunder dari Unit 
Laboratorium Kesehatan, spesimen terbanyak yang diperiksa adalah pus. 
Tersedianya pola bakteri dan resistensi serta sensitivitasnya pada spesimen pus 
dapat dijadikan sebagai pertimbangan dalam pemberian antibiotik secara empiris 
pada pasien yang menunjukkan gejala dan tanda infeksi yang memproduksi pus. 
Dari data yang telah dipaparkan di atas, peneliti mencoba untuk mempelajari pola 
bakteri dan resistensi serta sensivitasnya terhadap antibiotik pada spesimen pus di 
RS Inco PT Vale Sorowako. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pola sensitiv 
bakteri dari sampel pus terhadap antibiotik. Munculnya suatu penyakit dalam diri 
kita adalah suatu ujian dan peringatan dari Tuhan kepada hamba-Nya agar mereka 
mau mendekatkan diri kepada-Nya. Tuhan memberikan suatu ujian kepada hamba-
Nya sebagai ciri bahwa Tuhan masih mengingatnya. Ujian yang berupa kesulitan 
hendaknya diambil hikmahnya karena dibalik kesulitan terdapat kemudahan, 
sebagaimana Allah berfirman dalam QS al- Anbia (94) : 5-6 
                  
Terjemahnya :  
Karena Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, Sesungguhnya 




Pada ayat ke 5, kata al’usr berbentuk definite (memakai alif dan lam) 
demikian pula kata tersebut pada ayat ke 6. Ini berarti bahwa kesulitan yang 
dimaksud pada ayat ke 5 sama halnya denga kesulitan yang disebutkan pada ayat 6, 
berbeda dengan kata yusran (kemudahan). Kata tersebut tidak dalam bentuk 
definite sehingga kemudahan yang disebut pada ayat 5 berbeda dengan kemudahan 
yang disebut pada ayat 6, hal ini menjadikan kedua ayat tersebut mengandung 
makna “setiap satu kesulitan akan dibarengi dengan kemudahan (Shihab, Vol. 15, 
2002: 419). 
Pemberian antibiotika harus diberikan secara tepat sesuai diagnosis 
penyebab penyakit infeksinya. Untuk menentukan penyebab penyakitnya, maka 
secara ideal diperlukan diagnosa bakteriologik dan tes sensitivitas bakteri terhadap 
antibiotika (Tietjen, 2004 :11). Hal inilah yang mendasari perlunya dilakukan 
penelitian mengenai uji sensitivitas bakteri dari sample pus terhadap antibiotik. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut di atas maka permasalahan yang timbul yaitu: 
1. Bakteri jenis apa yang terdapat di sampel PUS? 
2. Bagaimana pola sensivitas bakteri dari sampel pus terhadap antibiotik 
penicillin, cefuroxime dan meropenem di RS Inco PT Vale Sorowako? 
C. Ruang lingkup penelitian 
Penelitian ini menggunakan sampel berupa infeksi luka (pus) yang diambil di 
Rumah Sakit Inco PT Vale  dengan menggunakan lidi kapas (swab). Selanjutnya di 
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uji pola sensivitas bakterinya terhadap antibiotik penicillin, cefuroxime dan 
meropenem. Penelitian ini dilakukan di laboratorium medis RS Inco PT Vale 
Sorowako Kabupaten  Luwu Timur  Sulawesi  Selatan  pada bulan juli- September 
2018 
D. Kajian pustaka 
Adapun penelitian terdahulu yang menjadi acuan dalam melakukan 
penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Pediatri sari (2013), dengan judul pola sensivitas bakteri dan penggunaan 
antibiotik  pengunaan antibiotik yang tidak tepat akan mengakibatkan 
terjadinya resistensi obat, meningkatkan morbiditas, mortalitas dan biaya 
pengobatan. Faktor utama menentukan tepatnya penggunaan antibiotik 
adalah pemilihan antibiotik yang tepat, berdasarkan bakteri penyebab dan 
sensivitasnya terhadap antibiotik. Sampai saat ini penelitian penggunaan 
antibiotik. Tujuan mengetahui pola bakteri dan sensivitasnya terhadap 
antibiotik pada pasien anak yang di rawat di RSPI SS. Metode penelitian 
dilakukan secara deskriptif, retrospektif dari rekam medis pasien rawat inap 
anak non bedah, umur 1 bulan-15 tahun, dari hasil kultur tumbuh bakteri, 
preode tahun 2010 dan 2011. Pasien PICU dan pasien yang dalam 
perawatannya didiagnosis sebagai pasien bedah dikeluarkan dari penelitian. 
Hasil kultur dilakukan pada 286/1256 ((22,8%) sampel, tumbuh bakteri 
pada 96/286 (33,6%). Kelompok bayi 1 bulan – 1 tahun 14 (26,9%) paling 
banyak dilakukan kultur. Hasil kultur terbanyak S.typi sensitive 100% 
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terhadap sefatoksim, seftriakson, kloramfenikol, dan kotrimoksazal. 
Sensivitas E coli (16,7%), sensivitas S typi 100% terhadap semua antibiotik 
yang digunakan (kontrimoksazol, tiamfenikol, kloramfenikol, sefatoksim, 
dan seftriakson). Pertama antibiotik untuk S typhi masih bisa dengan lini 
pertama antibiotik sejauh tidak ada kontra indikasinya dan pola sensivitas 
bakteri pada pasien anak di RS penyakit infeksi Sulianti Saroso belum 
pernah dilakukan. Sari Pediatri 2013;15(2):122-6. 
2. Misbahul huda (2016), dengan judul Resistensi Bakteri Gram Negatif 
Terhadap Antibiotik Di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Lampung 
Tahun 2012-2014.  Resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik mempunyai 
arti klinis yang amat penting. Suatu bakteri yang awalnya peka terhadap 
antibiotik, setelah beberapa tahun kemudian dapat menjadi resisten, dan 
berakibat pada sulitnya proses pengobatan karena sulitnya memperoleh 
antibiotik yang dapat membunuh bakteri tersebut (Jawetz, 2005). Jenis 
Penelitian ini adalah deskriftif, yaitu pengumpulan data di laboratorium 
Mikrobiologi UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung, 
dengan variabel penelitian bakteri Gram Negatif dan antibiotik. Populasi 
dan sampel adalah data hasil uji sensitivitas bakteri Gram Negatif terhadap 
antibiotik yang terdapat di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi 
Lampung. Analisa data univariat yaitu untuk memperoleh persentase 
resistensi dan sensitivitas bakteri Gram Negatif terhadap antibiotik di UPTD 
Balai Laboratorium Kesehatan Lampung tahun 2012 sampai dengan 2014, 
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yang dilalkukan pada bulan Maret 2015 sampai dengan bulan Juni 2015. 
Setelah dilakukan penelitian resistensi bakteri Gram Negatif terhadap 
antibiotik di UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung tahun 
2012-2014, maka didapatkan hasil bahwa bakteri Gram Negatif yang 
resisten terhadap antibiotik adalah bakteri Enterobacter, Klebsiella sp, 
Pseudomonas sp, Escherichia coli, Proteus sp, Alcomonas aligenes, 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, dan Aeromonas sp. Ada beberapa 
antibiotik yang merupakan antibiotik yang cendrung tinggi yaitu : 
Ampicilin, Trimetrofin, Amoxiciline, Cefradoxil, Erytromycine, 
Amocyclave, Ofloxacine, Cefadroxil, Sulphamethoxazole, Zeprozoine, 
Tetracycline, Cefuroxime, Sulfonamides, Ceftriaxone, Cefuroxime, 
Ciprofloxacine, Co-trimoxazol, Norflaxacine, Zoltrimetropin dan 
Netilmiein. 
3. Rostina dkk, (2006) dengan judul pola kuman berdasarkan specimen dan 
sensivitas terhadap antimikroba. Tingginya prevalensi penyakit menular di 
Indonesia menyebabkan penggunaan pengobatan anti mikroba yang tidak 
terkendali dengan kurang perhatian resistansi obat, ditandai dengan lebih 
sedikit permintaan untuk pengujian sensitivitas. Ini mengarah pada 
pengobatan anti mikroba irasional dan meningkatkan obat perlawanan. 
Dengan kondisi yang tidak didukung untuk menggunakan tes sensitivitas 
sebelum pengobatan anti mikroba, panduan umum untuk memilih agen anti 
mikroba untuk infeksi sistem organ tertentu diperlukan suatu studi deskriptif 
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dari data uji sensitivitas yang dikumpulkan secara retrospektif hasil 
dilakukan pada 841 spesimen dari sumber organ yang terinfeksi di Rumah 
Sakit Wahidin Sudirohusodo selama 2005–2006  periode.  Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pola mikroba infeksi organ spesifik 
(diwakili oleh mikroba dari spesimen), pola sensitivitas antimikroba dari 
mikroorganisme, dan apakah ada pergeseran pola dalam periode 1 tahun. 
Pergeseran pola mikroba selama periode 2005-2006 ditemukan. Klebsiella 
aeroginosa, Enterobacter agglomerans, Alkaligenes faecalis 
danEscherichia coli adalah mikroorganisme yang paling sering ditemukan 
dari spesimen yang diperiksa. Sebagian besar obat antimikroba umumnya 
digunakan ditemukan efektif untuk sebagian besar mikroorganisme, 
sementara amikacin, cefepime, gentamisin, sulbaktam, tobramycin, 
vankomisin dan meropenem masih cukup sensivitas untuk sebagian besar 
agen infeksi. 
E. Tujuan penelitian 
1. Untuk memperoleh data ilmiah tentang pola sensitive bakteri terhadap  jenis 
antibiotik penicillin, cefuroxime dan meropenem yang paling sensitive  







F. Manfaat penelitian 
Diharapkan dari penelitian ini dapat memberikan manfaat : 
1. Sumber data ilmiah atau rujukan untuk penelitian lanjutan dan peneliti lainnya 
atau mahasiswa tentang pengujian pola sensitivitas antibiotika penicillin, 






















A. Ayat yang relevan 
Berbagai macam penyakit merupakan bagian dari cobaan Allah swt. yang 
diberikan kepada hamba-Nya. Sesungguhnya, cobaan-cobaan itu merupakan 
sunnatullah yang telah ditetapkan berdasarkan rahmat dan hikmah- Nya. Perlu 
diketahui bahwa Allah swt tidak menetapkan sesuatu, baik terhadap takdir kauni 
(takdir yang pasti berlaku di alam semesta ini) atau syar‟i, melainkan di dalamnya 
terdapat hikmah yang amat besar, sehingga tidak mungkin dinalar oleh akal 
manusia. Berbagai cobaan, ujian, penderitaan, penyakit dan kesulitan, semua itu 
mempunyai hikmah tertentu sesuai dengan firman Allah dalam QS. Al Mulk (67) : 
1-2 
                                  
                     
Terjemahnya : 
1.  Maha Suci Allah yang di tangan-Nyalah segala kerajaan, dan dia Maha Kuasa 
atas segala sesuatu, 
2.  Yang menjadikan mati dan hidup, supaya dia menguji kamu, siapa di antara 
kamu yang lebih baik amalnya. dan dia Maha Perkasa lagi Maha Pengampun, 
Menurut tafsir al Misbah menyatakan bahwa : maha melimpah kebijakan 
lagi Maha mantap dan langgeng wujud Allah Dia yang di tangan-Nya sendiri 
segala kerajaan, kekuasaan dan pengendalian segala urusan, dan Dia sendiri tidak 
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ada selain-Nya yang atas segala sesuatu tanpa kecuali Maha Kuasa. Salah satu 
bukti kekuasaan-Nya adalah Dia Yang menciptakan mati dan hidup untuk menguji 
kamu, yakni memperlakukan kamu perlakuan penguji untuk mengetahui di alam 
nyata setelah sebelumnya Dia telah mengetahui di alam gaib, siapa di antara kamu 
yang lebih baikn amalnya dan siapa juga yang lebih buruk amalnya. Dan Dia Maha 
Perkasa tidak satu pun yang dapat membendung kehendak-Nya lagi Maha 
Pengampun terhadap siapa pun yang memohon ampun kepada-Nya (Shihab, Vol. 
14, 2002: 195). 
Ujian bertujuan untuk menyelidiki kebenaran atau mencari yang lebih baik 
atau yang terbaik. Seperti halnya dengan uji sensitivitas antibiotika, dilakukan 
dengan tujuan untuk mengetahui antibiotika manakah yang paling sensivitas atau 
antibiotik manakah yang paling terbaik untuk pengobatan penyakit yang 
disebabkan oleh  infeksi bakteri . ujian menyangkut hidup dan mati dipahami oleh 
sementara ulama dalam arti musibah kematian yang menimpa keluarga atau teman 
seseorang, demikian itu anugerah kehidupan serta kelahiran merupakan bahan ujian 
Allah SWT kepada manusia, apakah dia tabah dan sabar serta bersyukur dan 
berterima kasih. Ada juga yang memahaminya dalam arti :”Allah menciptaka 
kepada Allah. Ibn „Asyur memahami ayat diatas dalam arti: Allah menciptakan 
kematian dan kehidupan agar kamu hidup lalu menguji kamu siapakah yang terbaik 
amalnya lalu kamu mati maka kamu diberi balasan sesuai dengan hasil ujian 
tersebut kematian untuk membangkitkan dan memberi kamu balasan dan 
menciptakan kehidupan untuk menguji kamu.” Atau Allah menciptakan kematian 
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dan kehidupan untuk menguji kamu siapa lebih mempersiapkan diri menghadapi 
kematian dan siapa yang lebih bergegas memenuhi ketaatan . Ulama ini 
menambahkan: “Karena tujuan yang terpenting dari penggalan ayat ini adalah 
pembalasan tersebut”, ayat diatas mendahulukan kata al-maut/mati. Pendapat 
serupa dikemukakan oleh Thabathaba‟i. Sedangkan, Sayyid Quthub mengomentari 
ayat di atas dengan menyatakan bahwa: kematian dan kehidupan adalah ciptaan 
Allah. Ayat ini bertujuan membentuk hakikat tersebut dalam benak manusia dan 
mendorong untuk  selalu sadar akan tujuan di balik penciptaan ini, yaitu kematian 
dan kehidupan bukanlah kebetulan atau tanpa pengaturan, tetapi ada tujuannya, 
yakni ujian untuk menampakkan apa yang tersembunyi dari ilmu Allah menyangkut 
tingkah laku manusia di pentas bumi ini serta mereka wajar memperoleh balasan. 
Kemantapan hakikat ini dalam bentuk manusia akan menjadikannya selalu waspada 
memperhatikan dengan penuh kesadaran yang kecil dan yang besar, baik dalam niat 
yang terpendam dalam hati maupun dalam pengalaman yang tampak di alam nyata. 
Ini menjadikan manusia tidak lengah atau lalai dan tidak juga menjadikan ia merasa 









B. Tinjauan hadits tentang antibiotik 
Diriwayatkan oleh Abu Hurairah ra bahwa Rasulullah bersabda : 
 
Artinya : 
Dari Abu Hurairah Ra. dari Nabi Saw. bersabda; Allah swt. tidak 
menurunkan penyakit kecuali Dia Juga menurunkan obatnya. 
 Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt. ada obatnya, dan 
setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari 
penyakit yang diderita memang Allah swt. yang menyembuhkan, akan tetapi Allah 
swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
dosis serta penyakit yang diderita sehingga akan mendorong kesembuhannya. Akan 
tetapi, di dalam melakukan pengobatan hendaknya kita tidak berlebih-lebihan dan 
boros karena mengakibatkan dampak yang buruk bagi tubuh itu sendiri. 
 
C. Tinjauan umum tentang pola sensitivitas bakteri  
Uji sensivitas bakteri merupakan suatu metode untuk menentukan tingkat 
kerentanan bakteri terhadap zat antibakteri serta mengetahui senyawa murni yang 
memilki aktivitas antibakteri. Sedangkan, metode uji sensivitas bakteri adalah 
metode cara bagaimana mengetahui dan mendapatkan produk alam yang berpotensi 
sebagai bahan anti bakteri serta mempunyai kemampuan untuk menghambat 
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pertumbuhan atau mematikan bakteri pada konsentrasi yang rendah. Atau dengan 
kata lain metode untuk menentukan tingkat kerentanan bakteri terhadap zat 
antibakteri dan untuk mengetahui senyawa murni yang memilki aktivitas 
antibakteri. Seorang ilmuan daro prancis menyatakan bahwa metode difusi agar 
dari prosedur Kirby-beur, sering digunkana untuk megetahui sensivitas bakteri. 
Prinsip dari metode ini adalah penghambatan terhadap pertumbuhan 
mikroorganisme, yaitu zona hambat akan terlihat sebagai daerah jernih di sekitar 
cakram kertas yang mengandung zat antibakteri. Diameter zona hambat 
pertumbuhan bakteri menunjukkan sensivitas bakteri terhadap zat antibakteri. 
Selanjutnya, dikatakan bahwa semakin lebar diameter zona hambat yang terbentuk 
menandakan bahwa bakteri tersebut semakin sensivitas. (Waluyo, 2008). 
Sensivitas adalah suatu keadaan dimana mikroba sangat peka terhadap 
antibiotik atau dalam artian kepekaan terhadap antibiotik masi baik untuk 
memberikan daya hambat mikroba. Penurunan aktivitas antimikroba akan 
menunjukkan beberapa perubahan kecil yang tidak dapat di dilakukan dengan 
metode kimia, akan tetapi dengan menggunakan metode pengujian secara 
mikrobiologi yang biasanya merupakan standar untuk mengatasi tentang 
kemungkinan akan hilangnya aktivitas dari mikroba tersebut. (Djide, 2008). 
Intermediet merupakan keadaan dimana terjadi pergeseran antara sensivitas 
dengan resisten akan tetapi tidak resisten sepenuhnya. Sedangkan resisten adalah 
suatu keadaan dimana mikroba sudah tidak peka lagi terhadap berbagai jenis 
antibiotik (Djide, 2008). 
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Resisten merupakan ketahanan suatu mikroorganisme terhadap suatu 
antimikroba atau antibiotik, dimana resisten dapat berupa resisten alamiah, resisten 
karena adanya mutase secara spontan (resisten kromonal) serta resisten karena 
terjadinya pemindahan gen yang telah mengalami resisten (resistensi 
ekstakrosomal) dapat juga dikatakan bahwa suatu mikroorganisme dapan 
mengalami resisten terhadap obat-obat antimikroba, disebabkan karena mekanisme 
genetic atau non-genetik (Djide, 2008). 
Adapun penyebab terjadinya resistensi terhadap mikroorganisme yaitu 
penggunaan antibiotik yang tidak sesuai, misalnya penggunaan dengan dosis yang 
tidak sesuai, pemakaian yang tidak teratur, serta waktu pengobatan yang tidak 
cukup lama, sehingga untuk mengurangi tingkat resistensi maka cara pemakaian 
antibiotik perlu diperhatikan. (Djide, 2008). 
Zona Hambat merupakan tempat dimana bakteri terhambat pertumbuhannya 
akibat antibakteri atau antimikroba.  Zona hambat adalah daerah untuk 
menghambat pertumbuhan mikroorrganisme pada media agar oleh antibiotik. 
Contohnya: Tetracycline, Erytromycin, dan Streptomycin. Tetracycline merupakan 
antibiotik yang memiliki spektrum yang luas sehingga dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri secara luas (Djide, 2008). 
Secara umum tingkat kepekaan bakteri gram positif lebih tinggi dari bakteri 
gram negative. Perbedaan tingkat kepekaan kedua jenis bakteri tersebut yaitu 
terletak pada dinding sel yang dimilki, dimana bakteri gram negative memilki 
struktur dinding sel relative lebih kompleks, sedangkan bakteri gram positif 
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mempunyai struktur dinding sel yang lebih sederhana sehingga senyawa uji yang 
bersifat aktif sebagai antibakteri lebih mudah masuk kedalam sel. (Pelctzar and 
Chan, 1988). 
Manusia adalah hos alami bagi banyak spesies bakteri yang mendiami pada 
suatu permukaan di kulit sebagai flora normal. Rintangan utama terhadap invasi 
mikroba adalah kulit yang dapat juga disebut flora normal yang pathogen maupun 
non pathogen. Mikroba tersebut terus menerus berinteraksi dengan lingkungan 
eksternal dan mendiami di suatu tempat tertentu adalah bakteri. Organisme yang 
khas yang mendiami pada permukaan kulit biasanya spesies bakteri gram positif 
seperti staphylococcus epidermidis, staphylococcus pyogenes (Djuanda, 2007). 
Terdapat berbagai faktor penyebab terjadinya resistensi bakteri yaitu faktor 
primer adalah penggunaan antibiotik, munculnya strain bakteri yang resisten 
terhadap antibiotik, dan penyebaran strain tersebut ke bakteri lain. Selain itu, faktor 
pejamu, seperti lokasi infeksi, kemampuan antibiotik mencapai organ target infeksi 
sesuai dengan konsentrasi terapi, flora normal pasien, dan ekologi lingkungan 
merupakan faktor yang perlu diperhatikan. Penggunaan antibiotik secara 
berlebihan, memilki andil besar dalam menyebabkan peningkatan resistensi 
terhadap antibiotik, terutama di rumah sakit.  Peresepan antibiotik yang kurang 
perlu dan banyak terjadi di negara industry  juga ditemukan pada banyak negara 
berkembang. Faktor yang juga berpengaruh adalah penyalahgunaan antibiotik oleh 
praktisi kesehatan yang tidak ahli, karena kurangnya perhatian pada efek merusak 
dari penggunaan antibiotik yang tidak tepat (Yulika, 2009). 
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Penyebab utama resistensi antibiotika adalah penggunaannya yang meluas 
dan irasional. Lebih dari separuh pasien dalam perawatan rumah sakit menerima 
antibiotik sebagai pengobatan ataupun profilaksis. Sekitar 80% konsumsi antibiotik 
dipakai untuk kepentingan manusia dan sedikitnya 40% berdasar indikasi yang 
kurang tepat, misalnya infeksi virus. Terdapat  beberapa faktor yang mendukung 
terjadinya resistensi, antara lain : 
1. Penggunaan yang tidak tepat (irrasional) terlalu singkat, dosis yang terlalu 
rendah, diagnose awal yang salah, dalam potensi yang tidak kuat. 
2. Faktor yang berhubungan dengan pasien. Pasien yang memilki pengetahuan yang 
kurang akan menganggap wajib diberikan antibiotik untuk menangani penyakit 
meskipun disebabkan oleh virus, misalnya flu,batuk-pilek, demam yang banyak 
dijumpai dikalangan masyarakat. Pasien dengan kemampuan finansial yang baik 
akan meminta diberikan terapi antibiotik yang paling baru dan mahal meskipun 
tidak diperlukan, bahkan pasien membeli antibiotika sendiri tanpa peresepan dari 
dokter (self medication), sedangkan pasien dengan kemampuan finansial yang 
rendah seringkali tidak mampu untuk menuntaskan regimen terapi. 
3. Peresepan dalam jumlah besar, meningkatkan unnecessary health care 
expenditure dan seleksi resistensi terhadap obatobatan baru. Peresepan 
meningkat ketika diagnosis awal belum pasti.  Klinisi sering kesulitan dalam 
menentukan antibiotik yang tepat karena kurangnya pelatihan dalam hal 
penyakit infeksi dan tatalaksana antibiotiknya. 
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4. Penggunaan monoterapi dibandingkan dengan penggunaan terapi kombinasi, 
penggunaan monoterapi lebih mudah menimbulkan resistensi. 
5. Perilaku hidup sehat terutama bagi tenaga kesehatan, misalnya mencuci tangan 
setelah memeriksa pasien atau desinfeksi alatalat yang akan dipakai untuk 
memeriksa pasien. 
6. Penggunaan di rumah sakit adanya infeksi endemik atau epidemik memicu 
penggunaan antibiotika yang lebih massif pada bangsal-bangsal rawat inap 
terutama di intensive care unit.  Kombinasi antara pemakaian antibiotik yang 
lebih intensif dan lebih lama dengan adanya pasien yang sangat peka terhadap 
infeksi, memudahkan terjadinya infeksi nosokomial. 
7. Penggunaan untuk hewan dan binatang ternak, antibiotik juga dipakai untuk 
mencegah dan mengobati penyakit infeksi pada hewan ternak. Dalam jumlah 
besar antibiotik digunakan sebagai suplemen rutin untuk profilaksis atau 
merangsang pertumbuhan hewan ternak. Bila dipakai dengan dosis 
subterapeutik, akan meningkatkan terjadinya resistensi. 
8.promosi komersial dan penjualan besar-besaran oleh perusahaan farmasi serta 
didukung pengaruh globalisasi, memudahkan terjadinya pertukaran barang 
sehingga jumlah antibiotik yang beredar semakin meluas. Memudahkan akses 
masyarakat luas terhadap antibiotik. 
9. Kurangnya penelitian yang dilakukan para ahli untuk menemukan antibotik baru. 
10.Lemahnya pengawasan yang dilakukan pemerintah dalam distribusi dan 
pemakaian antibiotik, seperti pasien dapat dengan mudah mendapatkan 
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antibiotika meskipun tanpa peresepan dari dokter, selain itu juga kurangnya 
komitmen dari instansi terkait baik untuk meningkatkan mutu obat maupun 
mengendalikan penyebaran infeksi (Kemenkes RI, 2011). 
 
 
D. Tinjauan umum tentang antibiotik 
Penemuan antibiotik diinisiasi oleh Paul Ehrlich yang perma kali 
menemukan apa yang disebut “magic bullet”, yang dirancang untuk manangani 
infeksi mikroba. Pada tahun 1910, Ehrlich menemukan antibiotik pertama, 
Salvarsan, yang digunakan untuk melawan syphilis. Erlich kemudian diikuti oleh 
Alexander Fleming yang secara tidak sengaja menemukan penicillin pada tahun 
1928. Tujuh tahun kemudian,Gerhard Domagk menemukan sulfa, yang membuka 
jalan penemuan obat anti TB, isoniazid. Pada 1943, anti TB pertama ,streptomycin, 
ditemukan oleh Selkman Wakzman dan Albert Schatz. Wakzman pula orang 
pertama yang memperkenalkan terminologi antibiotik. Sejak saat itu antibiotik 
ramai digunakan klinisi untuk menangani berbagai macam penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri(Zhang, 2007). 
 Antimikroba adalah obat yang digunakan untuk memberantas infeksi 
mikroba pada manusia. Sedang antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan 
oleh mikroorganisme (khususnya dihasilkan oleh fungi) atau dihasilkan secara 
sintetik yang dapat membunuh atau menghambat perkembangan bakteri dan 
organisme lain. Secara garis besar antimikroba dibagi menjadi dua jenis yaitu 
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antimikroba yang dapat membunuh kuman (bakteriasida) dan dapat menghambat 
pertumbuhan kuman (bakteriostatik). Antibiotik yang termasuk dalam golongan 
bakteriasida antara lain penisilin, sefalosporin, aminoglikosida (dosis besar), 
kotrimoksazol, rifampisin, isoniazid dan lain-lain. Sedangkan jenis antibiotik yang 
memiliki sifat bakteriostatik, dimana penggunaanya tergantung status imunologi 
pasien, antara lain sulfonamida, tetrasiklin, kloramfenikol, eritromisin, trimetropim, 
linkomisin, klindamisin, asam paraaminosalisilat, dan lain-lain  
Berdasarkan sifat toksisitas selektif ada antimikroba yang bersifat 
menghambat pertumbuhan mikroba (bakteriostatik), dan ada yang bersifat 
membunuh mikroba (bakterisid). Kadar minimal yang diperlukan untuk 
menghambat pertumbuhan mikroba disebut dengan kadar hambat minimal (KHM) 
sedangkan kadar minimal untuk membunuh mikroba disebut dengan kadar bunuh 
minimal (KBM) (Setiabudy,2012). 
Pemusnahan mikroba dengan antibiotik yang bersifat bakteriostatik masih 
tergantung dari kesanggupan reaksi daya tahan tubuh hospes. Peran lamanya kontak 
anata mikroba dengan antimikroba dalam kadar efektif juga sangat mendukung 
untuk mendapatkan efek (Setiabudy,2012). 
Antibiotik yang termasuk bakteriostatik adalah Sulfonamid, Tetrasiklin, 
Kloramfenikol, dan lain-lain. Sedangkan antibiotik yang termasuk golongan 
bakterisid adalah Penisillin, Cefalosphorin, Fusidin, Asam nalidiksat, 
Aminoglikosida dan lain-lain (Gupte, 1990).  
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Terdapat pembagian lain dalam klasifikasi antibiotika, yaitu berdasarkan 
cara kerja maupun spektrum kerjanya. Penggunaan pembagian ini secara klinis 
masih kurang bermanfaat. Dalam prakteknya, klasifikasi yang  paling sering 
dipakai klinisi adalah berdasarkan susunan senyawa kimia. Lebih sering dipakai 
karena sifatnya yang praktis, nama obat yang dipakai langsung terkait dengan 
golongan senyawa kimia masing-masing. Antibiotika yang dibagi berdasarkan 
senyawa kimianya antara lain golongan penicillin, cephalosporin, amfenikol, 
aminoglikosida, tetrasiklin, makrolida, linkosamid, polipeptida, dan 
antimikobakterium 
Ada beberapa cara kerja antibiotik terhadap bakteri sebagai targetnya, yaitu 
menghambat sintesis dinding sel, menghambat sintesis protein, merusak membran 
plasma, menghambat sintesis asam nukleat, dan menghambat sintesis metabolit 
esensial. Dinding sel bakteri terdiri atas jaringan makromolekuler yang disebut 
peptidoglikan. Penisilin dan beberapa antibiotik lainnya mencegah sintesis 
peptidoglikan yang utuh sehingga dinding sel akan melemah dan akibatnya sel 
bakteri akan mengalami lisis. Riboson merupakan mesin untuk menyintesis protein. 
Sel eukariot memiliki ribosom 80S, sedangkan sel prokariot 70S (terdiri atas unit 
50S dan 30S). Perbedaan dalam struktur ribosom akan mempengaruhi toksisitas 
selektif antibiotik yang akan mempengaruhi sintesis protein. 
Antibiotika dapat ditemukan dalam berbagai sediaan, dan penggunaanya 
dapat melalui jalur topikal, oral, maupun intravena. Banyaknya jenis pembagian, 
klasifikasi, pola kepekaan kuman, dan penemuan antibiotika baru seringkali 
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menyulitkan klinisi dalam menentukan pilihan antibiotika yang tepat untuk 
menangani suatu kasus penyakit yang sesuai sehingga hal ini merupakan salah satu 
faktor pemicu terjadinya resistensi pada antibiotik. 
Syarat- syarat antibiotik yang ideal adala sebagai berikut (Jawetz, 2005): 
1. mempunyai kemampuan mematikan dan menghambat pertumbuhan  
mikroorganisme yang luas (broad spectrum antibiotik) 
2. tidak menimbulkan terjadinya resistensi dari mikroorganisme patogen 
3. tidak menimbulkan efek samping yang buruk pada host, seperti reaksi alergi, 
kerusakan syaraf, iritasi lambung, 
4. tidak mengganggu keseimbangan flora yang normal dari host seperti flora usus 
dan flora kulit usus atau flora kulit. 
Penggolongan antibiotika berdasarkan spektrum aktivitasnya dapat dibagi 
dalam beberapa golongan (Djide. N, 2008: 347): 
1. Antibiotika dengan spektrum luas, efektif baik terhadap bakteri Gram 
positif maupun Gram negatif. Contoh, turunan tetrasiklin, turunan amfenikol, 
turunan aminoglikosida, turunan mikrolida, rifampisin, beberapa turunan ampisilin 
(ampisilin, amoksisilin, bakampisisn, karbenisilin, hetasilin dan lainnya). 
2. Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap bakteri Gram 
positif. Contoh basitrasin, eritromisin, sebagian besar turunan penisilin, seperti 
benzyl penisilin kloksasilin dan lainnya. 
3. Antibiotika yang aktivitasnya lebih dominan terhadap bakteri Gram 
negatif. Contoh kolistin, polimiksin B sulfat dan sulfomisin. 
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4. Antibiotika yang aktivitasnya dominan pada mycobacteriae. Contoh 
streptomisin, kanamisin, sikloserin, fimisindan lainnya. 
5. Antibiotika yang aktif terhadap jamur. Contoh griseofulvin, dan 
antibiotika polien (nistatin, ampoterisin B). 
6. Antibiotika yang aktif terhadap neoplasma (antikanker). Contohnya 
aktinomisin, bleomisin, mitomisin, midramisin, dan lainnya. 
Berdasarkan atas struktur kimianya antibiotika dibagi menjadi 10 kelompok 
yaitu (Djide. N, 2008: 348): 
1. Antibiotika β-laktam 
2. Turunan amfenikol 
3. Turunan tetrasiklin 
4. Amnioglikosida 
5. Antibiotika makrolida 
6. Antibiotika polipeptida 
7. Antibiotika linkosamida 
8. Antibiotika polien 
9. Antibiotika ansamisin 
10. Antibiotika antrasiklin 
Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotika dibagi dalam beberapa 
kelompok (Ganiswarna, 1995: 586): 
1. Menghambat biosintesis dinding sel : Obat yang termasuk dalam 
kelompok ini adalah penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan sikloserin. 
38 
 
Dinding sel bakteri terdiri dari dari peptidoglikan yaitu suatu kompleks polimer 
mukopetiptida (glikopeptida). Oleh karena itu, tekanan osmotik dalam sel kuman 
lebih tinggi daripada di luar sel kuman, akan menyebabkan terjadinya lisis yang 
merupakan efek dari bakterisida pada kuman yang peka. Contohnya : Ampicilin, 
Amoxicilin dan Cefadroxil. 
2. Menghambat metabolisme sel : Yang termasuk dalam kelompok ini 
adalah kelompok sulfonamide, trimetomprim, asam p-aminosalisilat (PAS) dan 
sulfon. Dengan mekanisme kerja ini diperoleh efek bakteriostatik. Contohnya : 
Sulfametaxazol dan Cotrimoxazol. 
3. Mengganggu membran sel : obat yang termasuk dalam kelompok ini 
adalah polomiksin, golongan polien serta berbagai antimikroba kemoterapeutik, 
misalnya antiseptic surface active agents. Contohnya : Polimiksin B. 
4. Menghambat sintesis protein : Obat yang termasuk dalam kelompok ini 
adalah golongan aminoglikosida, makrolida, linkomisin, tetrasiklin, kloramfenikol. 
Untuk kehidupannya, sel mikroba perlu mensintesis berbagai protein. Sintesis 
protein berlangsung di ribosom dengan bantuan m-RNA dan t-RNA. Pada bakteri, 
ribosom terdiri dari dua sub unit, yang berdasarkan konstanta sedimentasi 
dinyatakan sebagai ribosom 30S dan 50S. Contoh : Tetrasiklin, Kloramfenikol, 
Tiamfenikol dan Streptomisin. 
5. Menghambat sintesis asam nukleat : Antimikroba yang termasuk 
golongan ini adalah rifampisin, dan golongan kuinolon. Contohnya : Rifampicin, 
Siprofloksasin dan Ofloksasin. 
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Penisilin merupakan derifat β-laktam tertua yang memiliki aksi bakterisidal 
dengan mekanisme kerja menghambat sintesis dinding sel bakteri. Masalah 
resistensi akibat penicilinase mendorong lahirnya terobosan dengan ditemukannya 
derivat penicilin seperti methicilin, fenoksimetilpenicilin yang dapat diberikan oral, 
karboksi penicilin yang memiliki aksi terhadap Pseudomonas sp. Namun hanya 
fenoksimetil penicilin yang dijumpai di Indonesia yang lebih dikenal dengan nama 
Penicilin V (Depkes RI, 2005: 34). 
Penisilin pertama kali diterapkan untuk aplikasi klinik tahun 1942. Beberapa 
kelebihan penisilin yaitu mempunyai spektrum yang luas, aktif terhadap bakteri 
gram positif dan mempunyai toksisitas yang rendah sehingga penggunaan penisilin 
G dengan dosis tinggi tidak menyebabkan alergi (Crueger & Crueger 1984). 
Keberadaan gen yang berperan pada proses biosintesis penisilin dipercaya sangat 
penting untuk organimse penghasil sehingga dapat bersaing dengan organisme 
lainnya, namun molekul ini kemungkinan juga berperan dalam proses signaling 
(Weber et al. 2012). 
 Salah satu jamur yang dikenal luas dapat menghasilkan penisilin adalah 
Penicillium chrysogenum (Houbraken et al. 2012; Kardos & Demain, 2011). 
Produksi penisilin dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya oksigen terlarut, 
karbondioksida terlarut, glukosa, serta variasi fraksi volume fase abiotik dan biotik. 
Sefalosporin adalah antibakterial semi sintesis yang berasal dari 
antibakterial alami yaitu cephalosporium acremonium. Golongan ini bersifat 
bakterisida dan menghambat sintesis dinding sel, sama seperti penicillin. 
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Sefalosporin terbagi atas empat generasi. Generasi pertama adalah cefalotin, 
generasi kedua yaitu cefuroxime, generasi ketiga cefotaxime, cefixime, ceftazidime, 
cefaperazone dan cefpiramide dan generasi keempat yaitu cefepime, cefpirome, 
ceftobiprole (Sweetman, 2009). 
Golongan karbapenem merupakan antibiotik dengan lini ketiga yang 
mempunyai aktivitas antibiotik yang lebih luas daripada sebagian besar beta 
laktam. Beberapa jenis  golongan karbapenem adalah impinem, meropenem, dan 
doripenem yang dapat menghambat sebagian besar bakteri gram positif, negative, 
dan anaerob dimana ketiga jenis bakteri sangat tahan terhadap betalaktam. Adapun 
efek samping yang sering dijumpai adalah mual dan muntah, dan kejang  apabila 
diberikan dengan dosis yang tinggi pada pasien dengan lesi SSP atau insufisiensi 
ginjal. Adapun meropenem dan doripenem mempunyai efikasi serupa impinem, 
tetapi lebih jarang menyebabkan kejang. 
Mekanisme kerja sistem imun yaitu mikroorganisme dan zat-zat asing 
yang menyerang tubuh disebut sebagai antigen alias bibit penyakit. Saat antigen 
terdeteksi, serangkaian respon imun akan terjadi untuk melindungi tubuh dari 
terinfeksi. Pada proses tersebut, beberapa macam sel bekerja sama untuk mengenali 
antigen dan memberikan respon. Sel-sel ini kemudian merangsang limfosit B untuk 
menghasilkan antibodi. Antibodi adalah protein yang didesain khusus untuk 
menempel pada antigen tertentu. Setelah itu, sel T mencari antigen yang telah 
ditumpangi dan menghancurkannya. Sel T juga membantu memberi sinyal pada 
sel-sel lain (seperti fagosit) untuk melakukan tugasnya. Begitu dihasilkan, antibodi 
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akan berada dalam tubuh seseorang selama beberapa waktu, sehingga apabila 
antigen atau bibit penyakit kembali, antibodi sudah tersedia untuk melakukan 
misinya. Antibodi juga dapat menetralkan racun yang dihasilkan oleh organisme 
dan mengaktifkan sekelompok protein yang disebut komplemen. Komplemen 
adalah bagian dari sistem imun yang membantu membunuh bakteri, virus atau sel-
sel yang terinfeksi. Bersama, semua sel-sel khusus dan bagian sistem imun 
menghasilkan perlindungan bagi tubuh terhadap penyakit. Proteksi inilah yang 
disebut imunitas. 
Sefalosporin dan analog 7-metoksinya, semafisin seperti cefoxitin (se FOX i 
tin), cefotetan (se foe TEE tan), dan cefmetazole (sef MET a zol) adalah antibiotik 
beta-laktam yang berkaitan erat dengan penicillin secara struktur dan fungsional. 
Kebanyakan sefalosporin dihasilkan secara semisintetik dengan peningkatan kimia 
pada rantai samping 7-aminosefalosporanat. Sefalosporin dan semafisin 
mempunyai mekanisme resistensi yang sama, tetapi obat-obat tersebut cenderung 





Obat yang termasuk karbapenem adalah meropenem. Antibiotik ini 
diindikasikan pada pasien dengan infeksi berat oleh kuman gram negatif yang 
resisten terhadap antibiotik turunan penisilin dan sefalosporin generasi ketiga serta 
resisten terhadap bakteri yang memproduksi extended spectrum beta lactamase 
(ESBL). Antibiotik ini dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi 
ginjal dan riwayat kejang. Dosis yang diberikan untuk infeksi standar adalah IV 20 
mg/kgBB/dosis, sedangkan untuk infeksi berat adalah IV 40 mg/kgBB/dosis pada 
meningitis yang disebabkan Pseusomonas sp (IDAI, 2012). 
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Prinsip dari metode difusi adalah kemampuan suatu agenantibakteri 
berdifusi kedalam media agar yang telah diinokulasikan dengan bakteri uji. 
Beberapa metode difusi yang sering digunakan untuk uji aktivitas adalah tes Kirby 
Beur (diss diffusion) (Pratiwi, 2008). 
Zona jernih pada lapisan agar yang terbentuk diakibatkan karena senyawa 
antimikroba berdifusi ke dalam lapisan agar dan dapat menghambat pertumbuhan 
mikroorganisme (bakteri) sehingga disebut sebagai zona hambat sedangkan lapisan 
agar yang ditumbuhi mikroorganisme akan tampak keruh. Senyawa antimikroba 
bekerja dengan cara berinteraksi dengan dinding sel bakteri sehingga 
mengakibatkan gangguan permeabilitas pada dinding sel bakteri dan memudahkan 
seyawa antimikroba untuk bisa berdifusi ke dalam sel bakteri. Difusi yang terjadi 
akan mengakibatkan gangguan pada serangkaian proses pertumbuhan dari bakteri 
sehingga menghambat pertumbuhannya (bakteriostatik) ataupun memberikan efek 
lain yaitu dengan membunuh bakteri (bakteriosidal). Selain itu, senyawa 
antimikroba juga dapat menembus membran sel dan berinteraksi dengan material 









E. Tinjauan umum tentang PUS  
Nanah (PUS) adalah massa setengah cairan yang kental, berwarna putih 
kekuningan atau putih kehijauan dan berbau tidak sedap. Nanah terdapat pada bisul, 
kudis, luka yang terinfeksi bakteri, dan sebagainya. Nanah keluar bersama-sama sel 
darah merah (eritrosit) yang mati dan membusuk dari luka yang terinfeksi bakteri 
atau kuman. Proses terbentuknya nanah yaitu pada saat tubuh terjangkiti oleh 
organisme penyakit seperti bakteri, maka pertahanan tubuh yaitu neutrofil atau sel 
darah putih berpindah dalam jumlah yang besar dengan cara mengalir melewati 
pembuluh darah menuju daerah yang terjangkiti bakteri tersebut. Sehingga 
pembuluh darah di sekitar daerah yang terjangkiti mulai membesar. Neutrofil 
menerobos melalui dinding pembuluh darah yang membesar itu kemudian 
menyerang bakteri dan menelannya. Neutrofil juga bertugas menyerap pecahan-
pecahan sel tubuh yang telah mati akibat serangan bakteri. Banyak dari neutrofil 
mati karena racun kuman. Sebelum mati, neutrofil mengeluarkan enzim pencerna, 
yang berperan menghancurkan sel yang mati di sekitarnya. Sebagai akibat aktivitas 
ini, daerah yang terjangkit menjadi bengkak penuh dengan darah, cairan jaringan, 
sel yang telah mati, bakteri yang hidup dan yang mati, serta neutrofil dan juga 
bermacam-macam jenis pecahan sel. Semua unsur ini membentuk massa setengah 
cairan yang kental dan disebut nanah (Djide, 2010). 
Nanah muncul sebagai reaksi alami tubuh ketika melawan infeksi, atau 
respons peradangan pada tubuh terhadap infeksi bakteri dan kadang juga terhadap 
jamur. Infeksi akan menimbulkan nanah ketika bakteri masuk ke dalam tubuh 
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melalui kulit yang terluka, terhirup saat batuk atau bersin, dan akibat kebiasaan 
yang tidak higienis. Ketika terjadi infeksi di bagian tubuh tertentu, sel darah 
putih yang disebut neutrofil akan berkumpul pada bagian tubuh tersebut dan 
berperang melawan bakteri penyebab infeksi. Selama proses tersebut, banyak sel 
darah putih dan jaringan tubuh lain di sekitarnya yang mati. Nah, akumulasi sel 
darah putih dan jaringan tubuh yang mati inilah yang kemudian disebut 
nanah.Banyak jenis infeksi yang dapat menyebabkan munculnya nanah. Penyebab 
yang paling umum adalah infeksi oleh bakteri  Staphylococcus 
aureus atau Streptococcus pyogenes (Djide, 2010). 
Mikroorganisme dan zat-zat asing yang menyerang tubuh disebut sebagai 
antigen alias bibit penyakit. Saat antigen terdeteksi, serangkaian respon imun akan 
terjadi untuk melindungi tubuh dari terinfeksi. Pada proses tersebut, beberapa 
macam sel bekerja sama untuk mengenali antigen dan memberikan respon. Sel-sel 
ini kemudian merangsang limfosit B untuk menghasilkan antibodi. Antibodi adalah 
protein yang didesain khusus untuk menempel pada antigen tertentu. Setelah itu, sel 
T mencari antigen yang telah ditumpangi dan menghancurkannya. Sel T juga 
membantu memberi sinyal pada sel-sel lain (seperti fagosit) untuk melakukan 
tugasnya. Begitu dihasilkan, antibodi akan berada dalam tubuh seseorang selama 
beberapa waktu, sehingga apabila antigen atau bibit penyakit kembali, antibodi 
sudah tersedia untuk melakukan misinya (Jawetz, 2007). 
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Antibodi juga dapat menetralkan racun yang dihasilkan oleh organisme dan 
mengaktifkan sekelompok protein yang disebut komplemen. Komplemen adalah 
bagian dari sistem imun yang membantu membunuh bakteri, virus atau sel-sel yang 
terinfeksi. Bersama, semua sel-sel khusus dan bagian sistem imun menghasilkan 




F. Tinjauan umum tentang PT Vale Sorowako 
Kabupaten Luwu Timur merupakan salah satu daerah tingkat II di provinsi 
Sulawesi Selatan, Indonesia. Kabupaten ini berasal dari pemekaran kabupaten 
Luwu Utara yang disahkan dengan UU Nomor 7 Tahun 2003 pada tanggal 25 
Februari 2003. Malili adalah ibu kota dari Kabupaten Luwu Timur yamg terletak di 
ujung utara teluk Bone. Kabupaten ini memilki luas wilayah 6.944,98 km2 . 
kabupaten ini terdiri atas 11 Kecematan Malili, kecematan Angkona, Tomoni, 
Tomoni Timur, Kalena, Towuti, Nuha, Wasponda, Wotu, Burau, Mangkutana. Di 
kabupaten ini terletak Sorowako, tambang nikel yang dikelola oleh INCO, sebuah 
perusahaan Kanada yang kini berubah nama menjadi PT Vale. Pada tahun 2008, 
pendapatan asli daerahnya berjumlah Rp. 38,190 m. pendapatan per kapita 
masyarakat Luwu Timur pada tahun 2005 adalah Rp. 24,274 juta. 
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Secara geografis Kabupaten Luwu terletak di sebelah selatan khatulistiwa. 
Tepatnya di antara 2º03 „00‟‟-3 º03‟25‟‟ lintang Selatan dan 119 º28‟56‟‟-121 
º47‟27 Bujur Timur, dengan luas wilayah 6,994.88 km2 sekitar 11,14% provinsi 
Sulawesi Selatan merupakan luas wilayah Kabupaten Luwu Timur. 
Kabupaten Luwu Timur merupakan Kabupaten paling timur di provinsi 
Sulawesi Selatan yang berbatasan dengan provinsi Sulawesi Tengah di sebelah 
Utara. Sedangkan di sebelah Selatan berbatasan dengn Provinsi Sulawesi Tenggara 
dan Teluk Bone. Sementara itu, batas seblah Barat merupakan Kabupaten Luwu 
Utara. Di kabupaten Luwu Timur terdapat 14 sungai. Sungai terpanjang adalah 
Sungai Kalena dengan panjang 85 km. Sungai tersebut melintas di Kecematan 
Mangkutana. Sedangkan sungai terpendek adalah Sungai Bambalu dengan panjang 
15 km.  
Sorowako mempunyai luas wilayah daratan 808,27 km, dimana luas 
wilayah perairan sebesar 56.100 ha yang merupakan kawasan pembangkit tenaga 
listrik. Kondisi topografi wilayah pusat sorowako pada umumnya daerah 
pegunungan dan berbukit. Di daerah sorpwako terdapat 3 danau diantaranya danau 
Matano, danau Mahalona, dan danau Towuti ketiga danau tersebut dihubungkan 
oleh sungai Larona dan bermuara di Malili ibukota Kabupaten Luwu Timur. 
Sorowako termasuk dalam kecematan Nuha, Kabupaten Luwu Timur, Profinsi 




Pada tahun 1901 bijih nikel mula-mula ditemukan oleh seseorang Belanda 
bernama Kruyt di pegunungan Verbeek, Sulawesi kemudian berlanjut pada tahun 
1937 oleh ahli geologi limited. Flat Elves melakukan studi endapan nikel di 
Sorowako, pada tahun 1968 kontrak karya ditandatangani oleh pemerintah 
Indonesia dan PT International Nickel Indonesia tbk (PTI). Selanjutnya pada tahun 
1977 fasilitas penambangan dan pengolahan nikel di Sorowako berhasil diresmikan, 
lalu pada tahun 1978produksi nikel komersial pertama PTI. Pada tahun 1996 
perpanjangan kontrak karya hingga 2025, kemudian pada tahun 2006 Inco pemilik 
saham PTI 60% diakuisasi oleh Vale dan pada tahun 2012 PTI resmi mejadi PT 
Vale. 
PT Vale tbk adalah perusahan tambang nikel terbesar di Indonesia dan 
berinduk pada Vale. Produk utama perusahan ini berupa nikel dalam matte dengan 
kandungan rata-rata 78% nikel, 1% kobal, dan 20% sulfur dan logam lainnya. PT 
Vale Indonesia Tbk merupakan pemimpin global dalam produk besi dan penghasil 
nikel kedua terbesar dunia. Vale juga memproduksi tembaga, batubara, mangan, 
pupuk, kobal dan logam dari kelompok platinum selain itu vale juga bergerak 
dalam bidang logistic, baja dan sector energy. Vale bermarkas di rio de jeneiro dan 
memilki area operasional, perkantoran, proyek eksplorasi dan perusahan patungan 
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A. Jenis dan pendekatan  
Penelitian bersifat kuantitatif dengan pendekatan eksperimental yang 
merupakan penelitian yang diperoleh dari data sekunder yang didapatkan dari 
catatan rekam medis bagian mikrobiologi. 
 
B. Waktu dan lokasi penelitian 
Adapun waktu dan lokasi dilakukan penelitian yaitu  23 july-28 september 
2018 yang berlokasi di Laboratorium Medis RS Inco PT.Vale suorowako. 
 
C. Populasi dan Sampel 
Adapun populasi dan sampel pada penelitian ini adalah seluruh sampel yang 
ada di laboratorium medis Rs Inco Sorowako merupakan  populasi sedangkan 
sampel dalam penelitian ini adalah sampel pus (infeksi luka). 
 
D. Variabel penelitian 
Adapun variabel penelitian yaitu  pola sensitiv bakteri sebagai variabel 
terikat dan antibiotik merupakan variabel bebas 
E. Pengertian variabel penelitian 
Pemeriksaan uji sensivitas dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan 
antibiotik yang sesuai dengan penyakit infeksi tersebut. 
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Antibiotik adalah senyawa kimia yang dihasilkan oleh mikroorganisme (khususnya 
dihasilkan oleh fungi) atau dihasilkan secara sintetik yang dapat membunuh atau 
menghambat perkembangan bakteri dan organisme lain. 
 
F. Metode pengumpulan data 
Adapun metode pengumpulan data pada penelitian ini yaitu metode 
Eksperimen di laboratorium. 
 
G. Instrument penelitian  
1. Alat  
Adapun alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah cawan petri, 
lampu Bunsen, inkubator, jarum ose, kapas, pinset, Laminar Air Flow , autoklaf , 
alat tulis menulis dan  alat fotografi. 
2. Bahan  
Medium Muller Hinton Agar (MHA), Paper disk penicillin, Paper disk 
cefuroxime, Paper disk meropenem, NaCI dan Spesimen pus. 
 
H. Prosedur kerja 
1. Sterilisasi alat 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini disterilkan terlebih dahulu. 
Alat-alat gelas dan media disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121oC selama 
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15 menit. Sedangkan jarum ӧse dan pinset dan L-Glass dipijarkan dengan 
pembakaran diatas api langsung (Lay dan Hastowo, 1992). 
2. Teknik Penentuan Antibiotika 
Antibiotika yang digunakan adalah antibiotika jenis penicillin, cefuroxime 
dan meropenem 
3. Teknik Penentuan dan Pengambilan Sampel 
Sampel yang digunakan berupa apus (swab) dari pasien yang infeksi luka 
(pus). Pengambilan dengan lidi kapas apus (swab) pus, kemudian dimasukkan 
ke dalam media MHB (Muller Hinton Broth).  
4. Penyiapan Antibiotika 
Tiga jenis antibiotika yang diujikan secara „‟dise diffusion’’ dalam penelitian 
ini adalah penicillin, cefuroxime, dan meropenem .Ketentuan mengenai 
resistensi dan sensitivitasnya didasarkan pada besarnya zona bebas bakteri di 
sekitar disk antibiotika dengan berpedoman pada National Comm ittee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS). 
5. Pengujian Sensitivitas 
Pengujian sensitivitas yang digunakan adalah cara difusi Kirby- Bauer dengan 
cara mengambil koloni bakteri uji yang telah ditumbuhkan selama 24 jam 
sebelumnya dan disuspensikan ke dalam 0,5 ml media cair kemudian di 
inkubasi selama 5-8 jam. Suspense bakteri uji tersebut ditambahkan NaCL 
0,85% hingga mencapai kekeruhan, selanjutnya dengan menggunakan lidi 
kapas steril (swab) suspense bakteri dioleskan secara merata pada media MHA, 
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kemudian paper disk yang berisi agen antibiotik diletakkan di atas media 
tersebut dan diinkubasi selama 24 jam. Pengamatan dilakukan dengan melihat 
ada tidaknya zona hambat di sekeliling paper disk tersebut dimana adanya zona 






















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Pengamatan 
1. Uji sensitivitas 
Tabel 1 : Hasil pengukuran  diameter zona hambatan beberapa antibiotik. 
No Hasil pemeriksaan Jenis bakteri Jenis antibiotik 
positif negatif Pen Cef Cep Mer 
1. Acinobacter baumanni  - R R S S 
2. Staphylococcus aureus +  R S S S 
3. Aeromonas Hidropila  - S S R S 
4. Serratia odorifera  - R S S    S 
5. Staphylococcus aureus +  S R S S 
6. Staphylococcus aureus +  S R S R 
7. Enterobacter cloacae  - S R S S 
8. Enterobacter aerogenes  - S S R S 
9. Enterobacter cloacae  - S R S S 
10. Enterobacter aerogenes  - S S S S 
11. Acinobacter baumanni  - S S R S 
12. Pseudomonas airoginosa  - R R R S 
13. Enterobacter cloacae  - R S S S 
14. Enterobacter cloacae  - R R R S 
15. Enterobacter cloacae  - S R S S 
16. Pseudomonas airoginosa  - R R S S 
17. Serratia odorifera  - R R S R 
18. Enterobacter aerogenes  - R R R S 
19. Staphylococus aureus +  S S S S 
20. Staphylococus aureus +  S S R S 
 
KET : Pen : Penicillin 
 Cef : Cefuroxime 
 Cep  : Ceptriaxone 
 Mer  : Meropenen  
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Tabel 2 : Persentase semua jenis bakteri terhadap antibiotik 
NO NAMA BAKTERI 
PNCLN CFR MRPN 
R S R S R S 
1. Acinobacter baumanni 50% 50% 50% 50% 0% 100% 
2. Staphylococcus aureus 20% 80% 40% 60% 20% 80% 
3. Aeromonas Hidropila 0% 100% 0% 100% 0% 100% 
4. Serratia odorifera 0% 100% 50% 50% 50% 50% 
5. Enterobacter aerogenes 70% 30% 70% 30% 0% 100% 
6. Enterobacter cloacae 60% 40% 80% 20% 0% 100% 
7. Pseudomonas airoginosa 100% 0% 100% 0% 0% 100% 
 
Tabel  3 : Hasil persentase dari semua sampel pus 
No  Antibiotik  Jumlah sampel 
S % I % R % 
1. Penicillin  11 55% - 0% 9 45% 
2. Cefuroxime  11 55% - 0% 9 45% 
3. Ceftriaxone  13 65% - 0% 7 35% 
3. Meropenem  18 90% - 0% 2 10% 
Ket: S :Sensivitas 
        R : Resisten 










 Uji sensitivitas antibiotik merupakan tes yang digunakan untuk menguji 
kepekaan suatu bakteri terhadap antibiotik. Uji kepekaan/sensitivitas bertujuan 
untuk mengetahui daya kerja/efektivitas dari suatu antibiotik dalam membunuh 
bakteri (wahyutomo,2009). 
Sampel yang digunakan berupa infeksi luka (PUS) dari beberapa pasien 
yang berada di RS Inco PT Vale Sorowako dengan menggunakan beberapa jenis 
antibiotik yang sering digunakan terutama untuk mengobati infeksi luka yaitu dari 
golongan penicillin, golongan sefalosporin generasi ke 2 yaitu cefuroxime dan 
Meropenem. 
Pus merupakan hasil dari proses infeksi bakteri yang terjadi akibat 
akumulasi jaringan netrofik, netrofil mati, magrofag mati serta cairan jaringan. 
Setelah proses infeksi ditekan, pus secara bertahap akan mengalami autolysis dalam 
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waktu beberapa hari, selanjutnya produk akhirnya akan diabsorbsi ke jaringan 
sekitar akan tetapi beberapa kasus proses infeksi sulit ditekan sehingga 
mengakibatkan pus tetap diproduksi sehingga hal tersebut dapat disebabkan bakteri 
yang menginfeksi mengalami resisten terhadap antibiotik. Pada penelitian ini, 
sampel yng diambil berasal dari infeksi yang menghasilkan pus dalam jangka 
waktu yang lama, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan kultur dan uji resistensi 
terhadap pus untuk diberikan terapi yang sesuai. 
Pemeriksaan berbagai organism klinis diperlukan untuk diagnosis yang 
akurat dan menentukan strategi pengobatan yang tepat. Beberapa kondisi klinis 
dapat menyebabkan akumulasi pus dan sebagai sumber infeksi utama karena 
menyediakan lingkungan lembab untuk pertumbuhan pathogen serta menyebarkan 
infeksi. Sampel pus merupakan infeksi piogenik yang ditandai dengan peradangan 
33rgan yang biasanya disebabkan oleh bakteri piogenik, hal ini menyebabkan 
lekosit mati dan akumulasi agen infeksius (Koneman et al., 2005; Sharma et al., 
2015). 
Bakteri penghasil pus (nanah) yang paling sering adalah Staphylococcus 
aureus, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Escherichia coli, dan Streptococcus 
spp., dimana Staphylococcus aureus merupakan bakteri tersering yang 
menghasilkan pus (nanah) pada luka (Kumar, 2013). 
Zona jernih pada lapisan agar yang terbentuk diakibatkan oleh karena 
senyawa antimikroba berdifusi ke dalam lapisan agar dan menghambat 
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pertumbuhan mikroorganisme ( bakteri) dan biasa sebagai zona hambat, sedangkan 
lapisan agar yang ditumbuhi mikroorganisme akan tampak keruh. Senyawa 
antimikroba bekerja dengan cara berinteraksi dengan dinding sel bakteri dan 
memudahkan seyawa antimikroba untuk bisa berdifusi ke dalam sel bakteri. Difusi 
yang terjadi akan mengakibatkan gangguan pada serangkaian proses pertumbuhan 
dari bakteri sehingga menghambat pertumbuhannya (bakteriostatik) ataupun 
memberikan efek lain yaitu dengan membunuh bakteri (bakteriosidal). Selain itu, 
senyawa antimikroba juga dapat menembus membran sel dan berinteraksi dengan 
material genetik dari bakteri sehingga bakteri dapat mengalami mutase (IDAI, 
2012). 
Dasar penggolongan antibiotik yang sensivitas, intermediet maupun resisten 
didasarkan pada antibiotik yang melalui pengujian laboratorium dan disesuaikan 
dengan kriteria standar baku dari masing-masing jenis antibiotik. Standar dari tiap 
antibiotik berbeda terhadap suatu bakteri tertentu yang diujikan. Hasil pengujian 
tersebut kemudian ditandai dengan huruf “S” d an “I” (intermediet) sedangkan 
antibiotik resisten ditandai dengan huruf “R”.  Sensivitas menunjukkan bahwa 
antibiotik tersebut memiliki daya hambat yang lebih besar dari kriteria yang 
seharusnya, intermediet berada pada rentang minimum terendah hingga mencapai 
sensivitas, dan resisten menunjukkan daya hambat yang terbentuk berada jauh 
dibawah kriteria yang telah ditentukan (Kemenkes, 2011). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada beberapa antibiotika yang 
memberikan hambatan yang besar dan ada juga yang tidak memberikan hambatan 
sama sekali. Hal ini menunjukkan bahwa adanya antibiotika yang masih sensivitas 
maupun telah resisten.  Dimana resisten merupakan suatu keadaan dimana 
mikroorganisme sudah tidak peka lagi terhadap antibiotik, dimana pada suatu 
medium tidak adanya zona hambatan atau diameter zona hambatnya berada pada 
rentang resisten. Sensivitas adalah suatu keadaan dimana mikroorganisme masih 
peka terhadap mikroorganisme, dimana pada suatu medium terdapat zona hambatan 
yang kemudian diukur diameternya dan dibandingkan dengan tabel standar yang 
telah ditentukan (Kemenkes, 2011).  
Sensivitas bakteri terhadap antibiotik diperoleh melalui pengukuran 
diameter zona hambat yang terbentuk setelah proses penempelan cakram antibiotik. 
Kemudian hasil dari pengukuran zona hambat selanjutnya dibandingkan dengan 
standar diameter zona hambat berdasarkan pedoman CLSI (Clinical and 
Laboratory Standart Institute). Pada pengujian ini digunakan 3 jenis cakram 
antibiotik, yaitu penicillin, cefuroxime, dan meropenem. 
Secara umum bakteri yang paling sering ditemukan pada spesimen pus 
adalah staphylococus, bakteri batang Gram-negatif Pada penelitian Verma (2012) 
bakteri yang ditemukan pada spesimen pus adalah Staphylococcus aureus (40%), 
Klebsiella sp (33%), Pseudomonas aeruginosa (18%), Escherichia coli (16%) dan 
Proteus sp (7%). Tidak jauh berbeda dengan penelitian Chudlori (2012) yang 
dilakukan di RSUD dr. Moewardi, bakteri yang paling banyak ditemukan adalah S. 
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aureus (30,19%) diikuti oleh A. baumani (15,09%), E.coli (15,09%), K. pneumoni 
(11,33%).  Sedangkan pada penelitian ini didapatkan 7 jenis bakteri dari 20 total 
sampel pus yang diperiksa. bakteri yang paling banyak ditemukan adalah 
enterobacter clocae   diikuti oleh Staphilococus aureus dan Enterobacter 
aerogenes. Fenomena ini belum diketahui secara pasti penyebabnya, namun hal ini 
mungkin dapat disebabkan oleh adanya pergeseran pola bakteri yang ditemukan 
pada spesimen pus. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pergeseran pola 
bakteri diantaranya adalah perbedaan respon imun, faktor genetik populasi, 
perbedaan cara analisis mikrobiologi, perbedaan tingkat pendidikan dan pelayanan 
kesehatan serta perubahan pola pemakaian antibiotik misalnya tidak tepat 
pemberian antimikroba dalam terapi empiris dan kurang tepat strategi pengendalian 
infeksi. 
Mekanisme resistensi bakteri gram negatif adalah Gen pembawa resistensi 
bakteri berada pada plasmid, transposon, dan kromosom. Plasmid maupun 
transposon merupakan komponen ekstra-kromosom dan berfungsi sebagai 
pembawa gen resistensi pada bakteri Gram positif maupun negatif. Satu sel bakteri 
dapat mengandung beberapa plasmid yang sama atau lebih dari 1 jenis plasmid 
yang berbeda. Plasmid konjugatif di dalam suatu bakteri dapat mentransfer dirinya 
sendiri ke bakteri lain (spesies dapat sama/ berbeda). Transposon dalam sel bakteri 
dapat melompat (hop) pada kromosom atau plasmid pada bakteri yang sama atau 
berbeda spesies. Transposon tidak dapat replikasi sendiri, tetapi harus pada replikon 
seperti kromosom dan plasmid. Kromosom yang telah ditempel oleh transposon 
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(terjadi sekuens insersi) akan berperan pada mekanisme resistensi apabila bakteri 
tersebut membelah diri. Adanya plasmid dan transposon memungkinkan terjadinya 
isolat yang multiresisten.15 Resistensi bakteri tidak hanya terjadi terhadap 
antibiotik yang diberikan, tetapi juga terhadap antibiotik lain disebut sebagai 
multidrug resistance (Niederman, 2003). 
Pseudomonas aeruginosa  dapat meningkat secara klinik karena resisten 
terhadap berbagai antibiotik dan memilki kemampuan untuk mengembangkan 
tingkat Multi Drug Resisten (MDR) yang tinggi. MDR-PA ini merupakan resisten 
paling tidak terhadap 3-antimikroba yaitu dari golongan beta-laktam, carbapenem, 
aminoglikosida, dan fluoroquinon. Pseudomonas aeruginosa  tidak bisa diobati 
dengan terapi obat tunggal karena memilki tingkat keberhasilan yang rendah dan 
bakteri dengan cepat mengalami resisten. (Jawetz et al., 2004). 
Pseudomonas aeruginosa merupakan kuman gram negative patogen yang 
sangat sulit diobati. Resitensinya terhadap pengobatan menyebabkan kegagalan 
pengobatan. Pseudomonas aeruginosa cenderung tumbuh pada lingkungan yang 
lembab. Pseudomonas aeruginosa merupakan penyebab utama kematian karena 
dikaitkan dengan resistensi terhadap organisme dan tingkat kematian yang tinggi 
karena kesulitan dalam mengobati (Srifeungfung, 2004). Banyak penelitian yang 
melaporkan tingkat kematian karena resistensi Pseudomonas aeruginosa terhadap 
obat. Betalaktamase, sefalosporin dan karbapenem merupakan bagian dari 




Antibiotik betalaktamse bekerja degan cara membunuh bakteri dengan 
menginbisi sintesis dinding selnya. Pada proses pembentukan dinding sel, terjadi 
reaksi transpeptidasi yang dikatalis oleh enzim transpeptidase dan menghasilkan 
ikatan silang anatara dua rantai peptide-glukan. Enzim transpeptidase yang terletak 
pada membrane sitoplasma bakteri tersebut juga dapat mengikat antibiotik 
betalaktam sehingga menyebabkan enzim ini tidak mampu untuk mengkatalisis 
reaksi transpeptidasi walaupun dinding sel tetap terus dibentuk. Dinding sel yang 
terbentuk tidak memilki ikatan silang dan peptidoglikan yang terbentuk tidak 
sempurna sehingga lebih lemah dan mudah terdegradasi. Pada kondisi yang normal, 
perbedaan tekanan osmotik di dala sel bakteri gram negative dan lingkungan akan 
membuat terjadinya lisis sel. Selain itu, kompleks protein transpeptidase dan 
antibiotik betalaktam akan menstimulasi senyawa autolysin yang dapat mendigesti 
dinding sel bakteri tersebut. Dengan demikian, bakteri yang kehilangan dinding sel 
maupun mengalami lisisakan mati (Jawetz et al., 2004). 
Resistensi terhadap antibiotik golongan sefalosporin terjadi karena 
terjadinya mutasi yang menyebabkan dihasilkannya produksi protein pengikat 
penisilin (PBP) yang berbeda sehingga sefalosporin tidak dapat menghambat PBP 
lagi. Selain itu resistensi juga dapat terjadi karena mutasi yang mengubah porin 
yang terlibat dalam transport melewati membran luar, hal ini mengakibatkan 
sefalosporin tidak dapat mencapai membran sitoplasma (lokasi PBP). Kemampuan 
bakteri memproduksi  laktamase dan adanya gen yang dapat mengkode  
laktamase juga mengakibatkan bakteri resisten terhadap antibiotik ini dikarenakan 
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terjadinya hidrolisi pada ikatan cincin  laktam yang mengakibatkan inaktivasi 
antibiotik (Pratiwi, 2008). 
Bakteri- bakteri yang resisten terhadap antibiotik beta-laktam memilki 3 
mekanisme resistensi, yaitu destruksi antibiotik dengan beta-laktamase, 
menurunkan penetrasi antibiotik untuk berikatan dengan protein transpeptidase, dan 
menurunkan afinitas ikatan anatara protein pengikat tersebut dengan senyawa 
antibiotik. Beberapa bakteri seperti Haemophilus influenza, golongan 
staphylococcus, dan sebagian besar bakteri enteric berbentuk batang memilki enzim 
beta-laktamase yang dapat memecah cincin beta-laktam pada antibiotik tersebut 
dan membuat menjadi tidak aktif. Secara detail, mekanisme yang terjadi diawali 
dengan protein transpepdase sehingga terjadi kehilangan kemampuan untuk 
menginhibisi pembentukan dinding sel bakteri. Beberapa studi menyatakan bahwa 
selain ditemukan secara alami pada bakteri gram positif dan negative, gen penyandi 
enzim beta-laktamase juga ditemukan pada plasmida dan transposon sehingga dapat 
ditransfer antar spesies bakteri. Hal ini akan menyebabkan kemampuan resistensi 
akan antibiotik beta-laktam dapat menyebar dengan cepat. Difusi antibiotik beta 
laktam ke dalam sel bakteri terjadi melalui perantaraan protein transmembrane yang 
disebut porine dan kemampuan difusinya dipengaruhi oleh ukuran, muatan, dan 
sifat hidrofilik dari suatu antibiotik (Jawetz, 1997). 
Staphylococcus aureus merupakan kuman berbentuk kokus Gram positif 
bila diamati secara mikroskopis, sebagai organisme individual, berpasangan dan 
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kelompok. Staphylococcus adalah bakteri non-motil, tidak berspora, katalase positif 
dan merupakan bagian dari flora normal manusia yang dapat ditemukan di daerah 
aksila, inguinal, perineum dan nares interior (Eiff et al., 2001; Yasmeen, 2014). 
Mikroorganisme ini menghasilkan toksin yang dapat menyebabkan penyakit atau 
sindrom spesifik dan dapat menyebabkan pathogenesis infeksi Staphylococus 
(Faden et al., 2010). 
Methicillin Resistan Staphylococus aureus (MRSA) merupakan bakteri  
Staphylococus aureus yang mengalami kekebelan terhadap antibuotik jenis 
metisillin. MRSA mengalami resisten karena perubahan genetic yang disebabkan 
oleh paparan terapi antibiotik yang tidak rasional. Transmisi bakteri beerpindah dari 
satu pasien ke pasien yang lainnya melalui alat medis yang tidak diperhatikan 
tingkat sterilisasinya, melalui udara maupun fasilitas ruangan, misalnya selimut 
atau kain tempat tidur (Nurkusuma, 2009). 
Adapun faktor-faktor terjadinya MRSA antara lain lingkungan, populasi, 
kontak olahraga, kebersihan individu, riwayat perawatan, riwayat operasi, riwayat 
infeksi dan penyakit, riwayat pengobatan, serta kondisi medis (Biantoro, 2008). 
Berdasarkan dari distribusi frekuensi pola kepekaan bakteri terhadap 
antibiotik penicillin, cefuroxime dan meropenem, hasil penelitian menunjukkn 
bahwa antibiotik dengan kepekaan tertinggi adalah meropenem sebesar 85% 
disebabkan karena meropenem merupakan antibiotik golongan beta laktam dari 
golongan karbapenem dengan spektrum luas dan merupakan satu satunya obat grup 
karbapenem yang tersedia saat ini. Meropenem merupakan antibiotik lini ketiga 
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untuk infeksi bakteri yang terlalu berat serta  golongan karbapenem yang memilki 
spectrum luas yang aktif melawan bskteri gram negative, bakteri gram positif dan 
bakteri anaerob. Meropenem memilki kestabilan tinggi terhadap hidrolisis oleh 
serin beta-laktamase, berbeda dengan golongan karbapenem terdahulu 
(imipenem/silastatin), meropenem relative stabil oleh enzim dehydropeptidase-I 
(Baldwin, 2008). Mekanisme kerja dari meropenem yaitu mengganggu dinding sel 
bakteri, sehingga menghambat pertumbuhan bakteri dan menyebabkan kematian 
sel, meropenem berpenetrasi dengan cepat ke dalam dinding sel bakteri dan 
berikatan dengan penicillin-binding proteins (PBP) dengan afinitas yang tinggi, 
sehingga menginaktivasi bakteri (Baldwin, 2008). Sedangkan angka resistensi 
tertinggi adalah cefuroxime dan penicillin yaitu sebesar 50%. Hal ini menunjukkan 
bahwa antibiotik meropenem masih dapat digunakan sebagai pengobatan infeksi 
luka (pus) dengan berdasarkan pada uji kepekaan dan pemeriksaan kultur bakteri. 
Sedangkan untuk penggunaan cefuroxime perlu diperhatikan dengan cermat karena 
telah resisten. 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik golongan penicillin dan 
golongan sefalosporin memiliki tingkat sensivitas yang sama, yang seharusnya 
golongan sefalosporin memilki tingkat sensivitas yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan golongan penicillin, hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan 
Sefalosporin mempunyai spektrum kerja yang luas, secara klinis aktif terhadap 
bakteri gram positif dan negatif, tahan terhadap enzim β- laktamase, dan lebih aman 
dibandingkan obat golongan penisilin (Jobanputra & Vasait 2015, Vasait & 
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Jobanputra 2015). Berdasarkan dari data dapat dikatakan bahwa antibiotik jenis 
sefalosporin mengalami penurunan tingkat sensivitas di RS Inco PT Vale Sorowako 
yang disebabkan karena pemberian antibiotik tidak sesuai dengan infeksi bakteri 
yang dialami dan penggunaan antibiotik tidak secara rasional. 
Timbulnya resistensi dari beberapa antibiotik ini disebabkan karena 
beberapa bakteri mempunyai kemampuan alami untuk kebal atau resistensi 
terhadap efek pengobatan, meskipun tidak berinteraksi secara langsung. Hal ini 
dapat terjadi karena bakteri mempunyai enzim yang dapat merusak obat. Reseptor 
tempat agen antimikroba bereaksi dapat berubah baik afinitas reseptor terhadap 
antimikroba maupun respon reseptor yang dapat menaikkan aktivitas sehingga 
dapat mengatasi obat tersebut. Berkurangnya akumulasi obat oleh adanya sel 
resisten terjadi dengan adanya penurunan permeabilitas membrane sel terhadap 
antibiotik dan varisi jalur metabolism tersebut oleh antimikroba. Obat yang dapat 
menghambat pertumbuhan antagonis kompetitif metabolism normal, dapat 
menghasilkan metabolik yang berlebihan. Akibatnya obat tersebut tidak efektif lagi 
bagi bakteri  (Setyabudi 1995). 
Timbulnya resistensi terhadap suatu antibiotika terjadi berdasarkan salah 
satu atau lebih mekanisme berikut: 
1. Bakteri mensintesis suatu enzim invaktor atau penghancur antibiotik. Misalnya 
stafilococus, resisten terhadap penicillin G menghasilkan beta-laktamase, yang 
akan merusak obat tersebut. Betalaktamase lainnya dihasilkan oleh bakteri 
batang gram negatif. 
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2. Bakteri mengubah permeabilitasnya terhadap obat. Misalnya tetrasiklin, 
tertimbun dalam bakteri yang rentan tetapi tidak pada bakteri yang telah resisten. 
3. Bakteri mengembangkan suatu perubahan struktur sasaran bagi obat. Misalnya, 
resistensi kromosom terhadap aminoglikosida berhubungan dengan hilangnya 
protein spesifik pada sub unit 30s ribosom bakteri yang bertindak sebagai 
reseptor pada organisme yang rentan. 
4. Bakteri mengembangkan perubahan jalur metabolic yang langsung dihambat 
oleh obat. Misalnya beberapa bakteri yang resisten terhadap sulfonamide tidak 
membutuhkan PABA ekstaseluler, tetapi seperti sel mamalia dapat 
menggunakan asam folat yang telah dibentuk. 
5. Bakteri mengembangkan perubahan enzim yang tetap dapat melakukan fungsi 
metabolismenya tetapi lebih sedikit dipengaruhi oleh obat daripada enzim pada 
kuman yang rentan. Misalnya beberapa bakteri yang rentan terhadap 
sulfonamide, dihidropteroat sintetase, mempunyai afinitas yang jauh lebih tinggi 











A. Kesimpulan  
Adapun kesimpulan pada penelitian ini adalah : 
1. Antibiotik yang paling tinggi tingkat sensivitasnya pada spesimen pus yaitu 
antibiotik meropenem sebesar 90% dan tingkat resistensi tertinggi pada 
spesimen pus yaitu antibiotik cefuroxime dan penicillin.  
2. Dari total sampel yang diteliti terdapat 7 jenis bakteri yang di dapatkan, 
bakteri yang paling dominan yaitu Staphylococcus aureus (25%), 
Enterobacter cloacae (25%), dan  Enterobacter aurogenes (15%). 
 
B. Saran  
Adapun saran pada penelitian ini adalah penggunaan antibiotik secara 
bijaksana sesuai dengan penyebab infeksi untuk mengurangi tingkat resistensi obat, 
tingkat morbiditas dan mortalitas dan biaya pengobatan serta hasil kultur yang telah 
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1. Persentase bakteri terhadap antibiotik 
NO  NAMA BAKTERI PNCLN CFR MRPN 
R S R S R S 
1. Acinobacter baumanni 50% 50% 50% 50% 0% 100% 
2. Staphylococcus aureus 20% 80% 40% 60% 20% 80% 
3. Aeromonas Hidropila 0% 100% 0% 100% 0% 100% 
4. Serratia odorifera 0% 100% 50% 50% 50% 50% 
5. Enterobacter aerogenes 70% 30% 70% 30% 0% 100% 
6. Enterobacter cloacae 60% 40% 80% 20% 0% 100% 
7. Pseudomonas airoginosa 100% 0% 100% 0% 0% 100% 
 
Gambar 2 : Persentase Bakteri Staphylococcus aureus 
 












Gambar 6 : Persentase Bakteri Enterobacter cloacae 
 
Gambar 7 : Persentase Bakteri Enterobacter aerogenes 
 
 




2.  Hasil kultur sampel pus  
 
3. Zona hambat 
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